Anmeldung Kardiologie

Terminwunsch / Dringlichkeit

spitallimmattal

Patientendaten:

Anrede:

Name:

Zuweisende(r) Arztin /Arzt

Vorname:

(Stempel und Unterschrift):

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Datum:

E-Mail:

[ ] Transthorakale Echokardiographie (TTE)
L] Transésophagale Echokardiographie (TEE)
L] Dobutamin-Stressechokardiographie (DSE)
L] 12-Ableitungs-EKG

L] Fahrrad-Ergometrie

[] Koronar-CT

| ] Herz-MRI

|| Langzeit-EKG (24h bis 7 Tage)
|| 24.5td. Blutdruck
D Herzschrittmacherkontrolle

|| ico-Kontrolle (Interner Cardioverter Defibrillator)
L] Kardiologische Abklarung (Sprechstundentermin)

[]

Anamnese / Befunde / Diagnosen:

Medikamente:

Fragestellung:

Formular zurlicksetzen

Medizinische Klinik

Spital Limmattal Chefarzt Prof. Dr. med. Alain Rudiger

Urdorferstrasse 100 Disposition Kardiologie
CH-8952 Schlieren Telefon +41 44 733 28 44
Telefon +41 44733 11 11 Fax +41 44 733 28 99
spital-limmattal.ch kardiologie@spital-limmattal.ch

Formular speichern | |

Formular drucken

Kardiologie

Dr. med. Michael Schwanda
Leiter Kardiologie

Dr. med. Sandro Imbach
Stv. Leitender Arzt Kardiologie

Dr. med. Lisa Oberli
Oberdrztin Kardiologie
Dr. med. Milos Tatalovic
Oberarzt Kardiologie

Dr. med. Marc Gerhard
Oberarzt Kardiologie
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